23/12/2021 1413 GovConta CAIXA

-~
A

Sisab T

28 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipe de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

0609/006/00624084+4

Tipo de Conta:

0.1 - Con;a Corrente

T

ipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

01.122,139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino:

3__1__54-/’00_0000456}&1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Passoa:l

Fisica

Mome do Destinatériec:

ADELSC FERREIRA DE SOUZA

CRF/CNPI Destinatéario:

058.606.726-40

Valar:

_|R$ 900,00

‘«jaic;r da Tarifa:

R¢$ 0,00

LFEQai_Edade:

00010 - Créditc em Conta

Identificacio da Operacho:

DIARIA DE VIAGEM TFD

Historico: TED

Data de Débém: 23/12/2021

Dats da Operagio: 23/12;"2(321__

Cédigo da Operagio: (0132589 B
Chave de Beguranga: XELITOLKAQPOIEG2

Operacao realizada com sucesso.




R PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA ' t
"' gl%ggggngO-NASC'MENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250222
3837406100 DATA DE EMISSAQO 1 21/12/2024

23.539.463/0001-21 '

A . } ) Dados do Grador: i ‘ ) ‘
Crgéo 1 12 - SECRETARIA DE SaUDE 1 N? Credor : 47070 CPF ;. 058.608,726-40
Unidade @ 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Noms  :ADELSO FERREIRADESOUZA 7 #
Fungdo : 10- SAUDE \f Banco/AgJ/Conta : 341 /31842 / 46610-4 - /G ¥
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID- 19) ' Municipio : PIRAPORA-MG  CEP: 39270000
Detagdo  : 12.02.10.122.2078.4042. 3339014000300 0154 Endereca : NAQ INFORMADQ
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 ¢ Bairro
Digrias - Pessoal Civil 4 Namers -0 Telefone -
Recurso . 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSQS DO SUS ; .
_T_::;Zs;;p;a . NAO APLICAVEL Beduz@o. 6459. . Empenho N° B916/2021 ‘} L Va!o; do Empenhe 900,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRICAG VALOR ANULADD PAGO SALDG
333014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 21/12/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA QRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS £50,00
VALOR RESTANTE 2,00
OBSERVACOES :
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS GOVID 18 NA FUNDAGAO EZEQUIEL
DIAS FUNED NA CIDADE DE BELG HORIZONTE MG NO DIA 03/11/2021. VEIGULO PALIO PLACA PXL 3699 . /G 624084-4. !
1
I
|

Dados das Retengdes

COD. DESCRIGAQ VALOR

VALORTOTALDAS RETENGOES: | 4  um

pr — 1
VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,06
EMPENHO  5916/2021
: DEN
LIQUIDANTE OR A PAGAMENTD

4 " a N . . ~
RAFAEL DE PAULA LANA “‘j /

Secretario(a) Muricipal

RECIBO ' 1
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: . CHEQUE ne ;
Em ! / BANCO / CONTA ; -
CREDOR

roiang - 21422021 1201



- MUMICIPAL DE ¥
MUNICIPAL D

ANEXO IT - DECRETO 112/2021
S -

=] 1-DATA DE EMISSAD

| 09/12/2021
2 —AUTORIZACAOD Ne:

3-NOME 4 - CARGOFUNCAD

Adelso Ferreira de Souza Motorista
5~ MATRICULA §-RG 7 - CPF 8- LOTACAD
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saude

2 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirns (COVID- 19) na Fundacie Fzeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
beriodo de 03/11/2021, Veiculo Palio Placa PX1. 3699. ff
10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Dotacio: 120210.222, 2618.4642.3339014060000.0154 Dotagao: 120110.122.2018.4001 3339033000000.0142 Fonte TCE: _154
Reduzido: §459-9 Reduzido: 4094-0 Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
11-DATA/HORA SAIDA 12~ DATAHIORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS {R$)
of CHEGADA £ (INTETR A/MEIA) y
03/11/2021 ~ 05:30 h % : 3 R$ 450,00
03/11/2021 - 18:30 h 1 didria
15~ MEIQ DE TRANSPORTE 16 - TEINERARIO {Origem/Destina) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X__ Préprio ... Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ' 18 LOCOMOCAQ URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRAN SPORTE
Ressa rcimento de pedigios VALOR: RS 16 00 VALOR: . L £
VALOQOR: N° VALOR: RS 16,00
km VALOR:
hﬂ - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:
% m BANCOQ: 1
s Itag
4 . {\ U‘i\ A b‘} T
(Assinatura legwel e/ou canto 1dent1ﬁcagao/mamcula) AGENCIA: 3154 ;
Maf CONTA: 456101 '
o SO e
(Data) TIPO: Conta Corrente
22 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGASS o
L Wainmds 15524

-

Z

S e .-’?;b_z-",\;’,. b ', T .
Assinatura do servidor: ;“”""z i /fi@/\ T4 f’/ﬂiﬂ o A -

Corraspondencia Recebids
Em: £Qi mi




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA WMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAQ
| 09/12/2021

2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°

5- CARGO/FUNCAD

Adelse Ferreira de Souza Motorista

6~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9~LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saigde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iteis, a partir do retorne do
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatorio dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem} ou autorizacio prévia de circulagio veieulo
do municipic d) ciente que também deveri juntar copia da “Autorizagio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimente de que 2 auséncia on irregularidade na prestacio de contas, acarretars impedimento 3

concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabfveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA, VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus { COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias
FIUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 03/11/2021. Vefeulo Placa PXL 3699,

11~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 03/11/2021 - 05:30 h CHEGADA : 03/11/2021 - 18:30 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM® (X)SIM  ( )NAO (justificar)

14 INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizaghio integral da didra utilizagAo ¥4 digria X__ didria vencida diéria antecipada
15 INDENIZACAO DE TRAN SPORTE 17 —-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
. TRANSPORTE .
SIM NAO __ X Ressarcimento  de pedagio VALGR: R$ 16,00 . &
_ RS 1660 L7
Meio de transporte: Ne VALOR:
19-VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X _ Préprio Quatros K VALOR:
_ *No caso de veiculo préprio, considerar a quiloinetragem R$ 450,00 - s A
16 LOCOMOCAG URBANA conforme o destino (vide Anexo a0 Decreto Municipal no 4
024/2018).
IN\:: xﬁigg— —_— Conta para pagamento j4 informada na

autorizagio de viagen:

$im

N




PREFEITURA" MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
l_TD- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 -~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘Dotagéo: I20210.}22..2018.4042.3339014000000.0154
Aetokl102.2018.4042.3339014006000,01
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagfo: 120110.122.2015.4001.3339033000000.01 02
Reduzido: 4994-0

Detalliamento da despesa: Centro de Custo;

Fonte TCE: _154 Conta Corrente:; 624084-4

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificaggo) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinatura com idcntiﬂcaﬁa’r\
~ N 3
A Rafael de Payg, -
3 :{ E E:%c 1 :-?2‘1 . Sé:!e:ano de Eaﬁde e e
Wop U : Stor Municinas ae o f
/ / E‘ n, r‘@ﬂ< q\‘;""mﬁ_ . '.f ¢ ki \:@ / / .7 E T —:lﬁ?&df 'k:: £
e e R P = R
T M E 1Rk

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_coronavirus {COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG 1o
periodo de 83/11/2021. Veiculo Placa PXIL. 3629, V{ '

o T
Assinatora do servidor: /‘Z:‘@Wwfy e vorlmng s <A oo z;u‘,:.‘_/Data: !/ /
7 UK

7

25 - PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAC £/0U CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: !/ !




NICI

N

b

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 82 de Novembro de 2020.

£

v
AUTORIZO nesta data a utilizagdo do vefculo Palio, Placa PXL 3699, lotado na

Secretaria Municipal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo

de 03/11/2021 com o objetivo de levar amostra ‘para testagem do coronavirus (COVID-19) na

wa
Fundacéo Ezequiel Dias — FUNED, sendo condutor _Adelso Ferreira de Souza. &/

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizaco indevida e a condugio realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor.

Rafael de Paulz Lana
Secretérlo de Sadde ds Pirapcrs
Gestor Municipal do SUS
Wiat.: 15042

Secretario

-1

Z, .
/:/g{ﬁ‘?/x/'f.} /ﬂ:é,.x K___/‘l:i/‘/c) {’_,j;/ﬂ /KWL/WF
Condutor Veiculo S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPGRA . ) ) .
RUA ANTONIQ NASCIMENTO ORDER DE PAGAMENTO N°: 12603872 -

H
* PIRAPORA - -
3837406100 DATADE EMISSAO :  21/12/2021
23.539.463/0001-21 5
i j Dados do Credor: ) ’
Orgéo : 12- SECRETARIA DE SAIDE N2 Credor : 47070 CPF : 058.506.726-40
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome 1 ADELSO FERREIRA DE SQUZA
Fungao : 10 - SAUDE 'Banco!AgJConta 1 341/3154-2/45610-1 - C/C
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-1 ) Municipic : PIRAPORA-MG CEP: 39270000
Dotagdo T2.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : NAQ INFORMADO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 . Bairro
Digrias - Pessoal Civil ‘ NGmero :0 Teletone :
Recurso  © 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS . :
i;:; %Sjl:pr'a : NAD APLICAVEL Reduzido: 8450 Empenho N° €816/2021 ‘, I_Elor_do Empenho 900,00 ;
Pados da Ordem de Pagamento
ELEMENTQ DESCRIGAC VALCR ANULADO PAGD SALDG
338014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES ) 450,00 0,00 2,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 2111 2/2021 . 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 0,00
OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS COVID 19 NA FUNDAGAD EZEQUIEL
DIAS FUNED NA CIDADE DE BELG HORIZONTE MG NO DIA 17/11/2021. VEICULO PLACA QNM 1886 . C/C 624084-4.

o e ————

| | B

Dados das Retencées

1
COD.  DESCRICAQ VALOR
1
F
L
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 3 }f 0,00
7 i
+
‘ VALOR LICUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 456,00 | |
- =)
EMPENHO  6916/2021 i
|

ORDENA PAGAMENTG

LIQUIDANTE
r—“—‘"“\*& 3
L
. o
T e P -
- > LA # y iz —
% s \\“ . ot / .
RAFAEL DE PALLA LANA - ALEFANDRO COSTA CESAR
Secretarioa) Municipal i

&

: RECIEBO i

i

RECEBI O VALOR DESTA BESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD. ;
'
NOME: - : CHEQUE N° b
EM / / . BANCO / CONTA ; P
GCREDOR a i
; I

Tekang - 21-12:2021  12:01



Yy -

ANEXO Il - DECRETO 112/2021

= B e = T = T R ~
;M‘E%g ’ﬁ%igé - t e S 1 DATA DEEMISSAD |
iy = iy i S L
; ot 2 : . 09/12/2021
@
! | 2 - AUTORIZAGAO Ne:
el g%, = . e
Pl ?ﬁg e e e
; Mol e
3-NOME | 4 - CARGO/FUNCAD
Adelso Ferreira de Souza Maotorista
5-MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAD
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Sagde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do_corenavirus (COVID-19) na Fundacio Exequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

perfodo de 17/31/2021. Veiculo Placa QNM 1886,

10~ INFORMACOES GRCAMENTARIAS:

Dotagfio: 120210.122.2018.4042, 333901 4000000,0154 Dotaggo: 120116.122.2018.4001.3339033000000.01 62 Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: 4094-8 Conta Corrente: 6240844
Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
11—~ DATA/HORA SAIDA 12-DATA/BORA ; 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
. CHEGADA (INTEIRA/ME
TIU2021 - 04:30 k. f AY : ) : R§ 450,00
_ 17/11/2021 - 17:30 h 1 disria L
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destin) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial . X _Préprio ___ Outros Pirapera / Belo Horizonte - MG
17~ TRANSPORYE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de peddgios VALOR: 32 ,80 Ne VALOR: P
Ne VALOR: e VALOR: RS 32,00 4

km VALOR: ¥

20 - AUTCRIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHESIAMEDIATA: ) PAGAMENTlO:
2;? N ak«im.x L, W%W BAITICO: i
{Assinaturz ¥givel e/on catimbeo 1dent1ficagao/matncula) AGENCIA: 3154 ¢
. Wb{ﬁ” g“ e CONTA: 456101 o/
{Data) TIPO: Conta Corrente

22 —~SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD

Assinatura do servidor: /’%Jﬁiﬁy“/\‘%’j 2‘_{(2/’,1 A B 3 A L

Correspondéncia Recebida / =

Lm.Jm 8 i ;o?‘s&ﬁguij

Jucilane Ap. Duraés: o

BhAptrice . w4



FEITURA MUMICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MU

MICIPAL DE "SAlUDE

ANEXO III - DECRETO 11272021
= TR

e o T :'ﬁ' i T 3 eiW Sk

1-DATA DE EMISSAO

89/12/2021
2: RELATORIO 3 - EMPENHG EMPENIIO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAQ
Adelse Ferreira de Souza Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8-CPF 9-LOTACAD
14758 MG 12.694.248 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Satde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destine; b) estar ciente do praze de 5 (cinco) dias dteis, a partir de retorno do
deslocamento, para apresentaciio da prestagiio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompankar este relatério dos comprovanies de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulaciio vefculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autoriza¢io pele ordenador da
despesa; e e) ter conbecimento de que 2 auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretara impedimenio 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis,

10 EVENTG - MOTIVO/QOBJETTVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVIR-19) na F undacio Ezequiel Djas w—[
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 17/11/2021. Veienlo Placa ONM 1886.

11 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG

12— PERIODO DA VIAGEM -DATA E HORA DE SAIDA: 17/11/2021 — 04:30 h CHEGADA : 17/11/2021 - 17:30 1

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEY AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X)SIM  ( }NAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X .. utiliza¢ho integral da didria utilizacio ¥4 difria X didda vencida didria antecipada
15 - INDENIZACA0 DE TRANSPORTE 17 —TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
) ' TRANSPORTE
SIM NAOQ __X Ressarcimento  de pedigios VALOR: R$ 32,60
R$ 32,00
Meip de transporte: Ne VALOR:
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X __ Préprio Outros KM VALOR:
_ *No caso de vefculo préprio, considerar a quilometragem RS 450,00
16 - LOCOMOCAO URBANA ) conforme o destine {vide Anexo ac Decreto Municipal n°
: 112/2021). .
N:: VALORE — ‘ Conta para pagamento j4 informada na
N VALOR: ‘ autorizagio de viagem:
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA

A MUNICIPAL DE SALDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dctagéo: 120210.122.20]8.4042.3339014000000.9154
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

DOC&QQO.’ 2201 10.]22,2018.4001.3339033000000.0102
Reduzido: 4094-0

Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Foote TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com jdentificagiio)

23- ORDENADOR DA DESPESA (Dam e Assinatura com Jdenﬁi'cat;an)

Rafael de Paula Lans |
0 B i Sedretério de Salde de Pirapr.
‘é § k\ E L Gestor Municipat do Stis
AR § AR EATR J I vy / / Mlat.: 15042
; Tipt 0% G )

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus

{COVID-19) na Fundacio Ezequie] Dias —

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 17/11/2021. Vefculo Placa ONM 1886.

Assinatura do servidor: i f{Z’

.

Ll F /“ L£FN BT o ,,,%J/L}}m: /

e
e

25-PARA USC DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/OU CONTROLE INTERNG

Assinatura:

Data: / /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 16_de Novembro de 2020.

E
Fd

L

1

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Sandero, Placa ONM 1886, lotado na

Secretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo

de 17/13/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundaggio Ezequie] Dias — FUNED, sendo condutor Adelso Ferreira de Souza, 1 /
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizagio indevida e a conducio realizada Por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor.

Secretério de Salde de Pirapora
Gestor Municipal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

Rafael de Pauls fang /

/é‘fé T ol P DA

Condutor Vejculo R
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